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Выводы. Таким образом, флавоноиды краснокочанной капусты и их 
комплексы с в-циклодекстрином обладают выраженным гепатопротектор-
ным потенциалом, который связан со специфической защитой митохонд-
рий клеток печени при поражении и высокой антиоксидантной активно-
стью.
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Актуальность исследования взаимосвязи тревоги и тревожности с 
эмоциональным интеллектом и мотивацией достижения обусловлена вы-
сокой степенью влияния предмета изучения на поведение, стремления, ус-
тановки и межличностные отношения. 
Целью данного исследования является изучение взаимосвязи трево-
ги и тревожности с эмоциональным интеллектом и мотивацией достиже-
ния.
Материалы и методы исследования. В исследовании была исполь-
зована шкала тревоги Спилбергера в русскоязычной адаптации 
Ю. Л. Ханина. Для изучения эмоционального интеллекта ? методика 
М. Холла. Методика диагностики мотивации достижения А. Мехрабиана 
использовалась для исследования мотивации достижения. 
Результаты. Анализ личностной тревожности показал, что 
50%испытуемых являются высокотревожными людьми, 46% испытуемых 
имеют средний уровень тревожности, у 4% ? низкий уровень. Анализ си-
туативной тревожности показал, что 20% респондентов имеют высокий 
уровень, 68% ? средний уровень, 12% ? низкий уровень. У 94% респон-
дентов преобладает мотивация избегания неудач, у 6% ? мотивация дос-
тижения успехов. Эмоциональный интеллект: 54% имеют низкий уровень, 
42% ? средний уровень, 4% ? высокий уровень.
Выводы.Корреляционный анализ показал, что ситуативная тревож-
ность прямо пропорционально зависит от личностной тревожности и рас-
тет в геометрической прогрессии; мотивация достижения обратно пропор-
ционально зависит от личностной тревожности; интегративный уровень 
эмоционального интеллекта имеет обратно пропорциональную зависи-
мость от ситуативной тревожности.
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Актуальность. Важность анализа стационарного лечения внеболь-
ничной пневмонии у взрослых в реальной практике очевидна.
Цель: изучить особенности лечения внебольничных пневмоний на 
примере пациентов, госпитализированных в пульмонологическое отделе-
ние Гродненской областной клинической больницы медицинской реабили-
тации.
Материал и методы исследования. Проанализировано 176 историй 
болезни пациентов, госпитализированных в пульмонологическое отделе-
ние ГОКБ МР в период с января 2015 года по октябрь 2015 года.
Результаты. Среди поступивших было 51,14% женщин и 48,86% 
мужчин. Средний возраст составил 46,4±16,7 лет, минимальный 17 лет, 
максимальный 90 лет. Средняя продолжительность стационарного этапа 
составила 12,1±3,4 дней, наиболее часто – 10 дней. Минимальный период 
длился 6 дней, а максимальный - 26 дней. Среди антибиотиков наиболее 
часто назначался цефтриаксон - в 73,86% случаев, в 14,77% назначался ле-
вофлоксацин, и только в 1,14% азитромицин, но в комбинации с другими 
антибиотиками он назначался в 2,84%. Крайне редко также назначался 
амикацин (2 случая) и амоксициллин (1 пациент). Крайне редко использо-
вались стартовые комбинации левофлоксацина и цефтриаксона (2 случая). 
В 20,45% случаев (36 пациентов) потребовалась смена антибиотика. Наи-
более часто (в 15,38% от числа пациентов получавших цефтриаксон в ка-
честве стартовой терапии), смена происходила с цефтриаксона на лево-
флоксацин. Таким образом, доля получавших левофлоксацин возростала 
до 26,13% пациентов. Реже смена антибиотиков происходила с цефтриак-
???
???
???
??
???
??
